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Abstract 
 

Background and purpose: Driving is a crucial ability that can impact the quality of life for elderly 

individuals. Older adults may rely more on driving compared to other age demographics. As individuals age, there 

are significant changes in physical, cognitive, intellectual, and emotional abilities that are crucial for driving, a 

skill essential for accessing healthcare, therapy services, work, and social activities, as well as maintaining 

independence and autonomy in the elderly. Mobility and physical exertion are crucial aspects of health for older 

individuals, and driving significantly contributes to their ability to move within society. The increase in the elderly 

population has led to a rise in the number of older drivers. Proficiency in self-efficacy in driving is a crucial 

ability in this profession that acknowledges the significant aspects of this issue. This study aimed to investigate 

the correlation between weariness, self-efficacy, and driving behavior among older drivers in an urban setting. 

Materials and methods: This study was a progressive and descriptive-analysis study conducted 

among older drivers aged 60 and older who were members of the taxi association. Three hundred and ten 

eligible participants were chosen using the convenience sampling approach. The data was collected using the 

demographic data form, the multidimensional fatigue inventory, and Adele's self-efficacy scale. The data was 

analyzed using descriptive statistics, multiple linear regression, and Pearson correlation tests. 

Results: The participants had an average age of 28.3 years with a standard deviation of 9.6 years, and 

their ages ranged from 60 to 75 years. 42% of the participants had university degrees. They mostly had 30 to 50 

years of driving experience. The average self-efficiency in driving among older drivers was 101.87±15.74. The 

Pearson correlation test indicated a significant and inverse relationship between age factors, the history of the 

driving license, and the self-efficacy score. In other words, as age and years of driving experience increase, the 

likelihood of self-efficacy driving reduces substantially. The correlation between the fatigue questionnaire 

scores and self-driving efficiency was significant(P<0.001). There was an inverse relationship between fatigue 

and self-efficacy in driving. Higher fatigue levels in older adults led to a decrease in self-activity rates. Multiple 

linear regression analyses revealed strong associations between educational characteristics, the economic-social 

status of chronic illness, self-efficiency scores, and fatigue rates. The model indicates that the fatigue score 

decreases by 0.18 for every one-unit rise in the self-efficiency score. The regression analysis showed that monthly 

income, vehicle type, and fatigue score were significantly related to driving self-efficacy score(R2=39.5). 

Conclusion: Researchers recommend implementing a driving rehabilitation program and interventions 

that provide psychological support in reducing fatigue for older adult drivers based on these findings. The 

results of the study could assist policymakers in the field of gerontology in planning rehabilitation programs to 

enhance self-efficacy in driving in older individuals. These programs would consider the factors that contribute 

to decreased driving efficiency in older drivers and would be implemented in collaboration with welfare 

organizations and municipalities. 
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 ارتباط بین خودکارامدی رانندگی با ابعاد خستگی در 
 رانندگان سالمند

 
 1یمهسا نوروز
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 چكیده
 تواند بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیرگذار باشد. سالمندانهایی است که میترین مهارترانندگی، یکی از مهم و هدف: سابقه

زیرا این توانایی برای دسترسی به خدمات بهداشتی و  باشند. تر به رانندگی وابسته های سنی بیشاست نسبت به سایر گروهممکن 
کند. افزایش مختاری سالمندان نقش مهمی ایفا می های اجتماعی ضروری است و در حفظ استقلال و خوددرمانی، کار و فعالیت

کند که همه این عوامل در رانندگی، که ای فیزیکی، شناختی، ادراکی و حسی ایجاد میهسن تغییرات قابل توجهی در توانایی
نیازمند دقت و توجه بالا دارد، اهمیت دارند. حرکت و فعالیت یکی از ارکان اصلی سلامتی در دوران سالمندی است و رانندگی 

 ترندان، تعداد رانندگان سالمند نیز به موازات آن بیشنقش کلیدی در تحرک افراد سالمند در جامعه دارد. با افزایش جمعیت سالم
 های مهم در این زمینه است که شناخت عوامل موثر بر آن اهمیت دارد. این مطالعهشده است. خودکارآمدی در رانندگی از مهارت

 .انجام پذیرفتشهر در شهرستان قائم ،بررسی ارتباط بین خستگی و خودکارآمدی و رانندگی میان رانندگان سالمند با هدف
سال و بالاتر عضو اتحادیهه  06 در بین رانندگان مرد ،تحلیلی -این تحقیق به صورت مطالعه مقطعی و توصیفی ها:مواد و روش
گیری نفر از واجدین شرایط ورود به مطالعه به روش نمونهه 016شهر انجام شد. در این پژوهش ساکن شهر قائم ،تاکسیرانی قائم شهر

شناسهی، ابزارههای دنهد بعهدی هها، از فهرم اعلاعهات جمعیتآوری دادهس انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. برای جمه در دستر
هها بها اسهتفاده از آمهار توصهیفی و آزمهون همبسهتگی و خستگی اسمیتس و خود کارآمدی رانندگی آدلاید استفاده شد. تحلیل داده

 نجام شد.ارگرسیون خطی دندگانه 
تهرین سال قرار داشت. بیش 57تا  06ها بین سال بود و دامنه سنی آن 60/06 ± 82/0کنندگان میانگین سنی شرکت ها:یافته

سهال سهابقه راننهدگی داشهتند. میهانگین  76تها  06ها بین (. اکثریت آندرصد 68کنندگان زیر دیپلم بود )سطح تحصیلی شرکت
نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد دو متغیر بود.  25/161±56/17شهر خودکارآمدی رانندگی در بین رانندگان سالمند قائم

باشند. به عبارت دیگر با های سابقه گواهینامه دارای ارتباط معنادار و معکوس با نمره خودکارآمدی رانندگی میسن و تعداد سال
ارتباط بین نمهرات یابد. داری کاهش مییعور معنههای سابقه گواهینامه، نمره خودکارآمدی رانندگی بافزایش سن و تعداد سال

که با افزایش نمهره خسهتگی، نمهره عوریه(، بP<661/6های خستگی و خودکارآمدی رانندگی معنادار و معکوس بود)پرسشنامه
 -براساس نتایج رگرسیون خطی دندگانه، متغیرهای تحصهیلات، وضهعیت اقتصهادی یابد.خودکارآمدی در سالمندان کاهش می

دنین براساس نتایج ایهن مهدل، بهه هم اجتماعی بیماری مزمن، نمرات خودکارآمدی دارای ارتباط معنادار با نمره خستگی بودند.
متغیرههای درآمهد کاهش می یابد. براساس نتایج رگرسهیونی  12/6ازای هر واحد افزایش در نمره خودکارآمدی، نمره خستگی 

 (.2R=7/06ی با نمره خودکارآمدی رانندگی ارتباط معناداری داشتند)ماهانه، نوع وسیله نقلیه و نمره خستگ
کنندکه باتوجه به نتایج این تحقیق، استفاده از رویکرد توانبخشی در رانندگی و مداخلاتی پژوهشگران پیشنهاد می استنتاج:

توانهد بهه . نتایج این مطالعه میباشدتواند حمایت روانی در کاهش خستگی در رانندگان سالمند تضمین کند، ضروری میکه می
 اران در حوزه سالمندی کمک کند که با در نظر گرفتن عوامل تاثیرگذار در کاهش خودکارآمدی راننهدگی در راننهدگانذسیاستگ

کننهد و بها همکهاری سهازمان  های توانبخشی جهت بهبود میزان خودکارآمدی راننهدگی را در سهالمندان عراحهیسالمند، برنامه
 ها را در جمعیت سالمندان اجرا کنند.ی و شهرداری این برنامهبهزیست
 

 ایرانی ،سالمندی، خودکارآمدی، رانندگی، خستگی های کلیدی:واژه
 

 E-mail: shahabpapi@yahoo.com                       یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحقمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک :ساری -شهاب پاپی مولف مسئول:
 رانیا ،یمازندران، سار ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیارشد سلامت سالمند یکارشناس. 1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز ار،یاستاد .8
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 مقدمه
همگام با سایر کشورهای دنیا، جمعیت سالمندان در 

ها حاکی بینیایران به سرعت در حال افزایش است. پیش

 01میلیهون نفهر ) 86، حدود 8676از آن است که تا سال 

سهال خواهنهد  06جمعیت( از افراد ایرانهی بهالای  درصد

براساس اعهلام مرکهز ملهی آمهار ایهران جمعیهت  .(1)بود

 درصد جمعیت کشور 11حدود  1661سالمندان در سال 

تخمین زده شد. بدین معنی که تعداد سهالمندان ایهران از 

میلیون نفهر در  16به بالای  1007میلیون نفر در سال  8/1

. تحرک و فعالیهت اجتمهاعی، (8)رسیده است 1661سال 

 دگی سهالم در دوران سهالمندی،عنوان بخشی ازسبک زنهبه

اهمیت بالایی دارد و رانندگی بهه عنهوان یهک شهاخ  

شهود. بها کلیدی فعالیت اجتماعی در جامعهه شهناخته می

افههزایش جمعیههت سههالمندان، تعههداد راننههدگان سههالمند 

 درصهد 16، حهدود 8610. در سال (0)افزایش یافته است

سهال  07میلیون نفر( در گروه سنی  61از کل رانندگان )

رود ایهن رقهم تها سهال و بالاتر قرار داشتند و انتظهار مهی

باتوجهه بهه رشهد جمعیهت  .(6)برسهد درصد 87به  8676

دنین با در نظر گهرفتن گسهترش زنهدگی سالمندان و هم

ماشینی در جوام ، تعداد افرادی که در سهنین سهالمندی 

 (.7)کننهد در حهال افهزایش اسهتاقدام بهه راننهدگی مهی

تواند که میهایی استترین مهارتکی ازمهمرانندگی، ی

 بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیر گذار باشهد. سهالمندان

تهر بهه  ههای سهنی بهیشممکن است نسبت به سایر گروه

دراکههه ایههن توانههایی بههرای  .(0)باشههند راننههدگی وابسههته

 هایخدمات بهداشتی و درمانی، کار و فعالیتدسترسی به

 در حفههظ اسههتقلال و خههوداجتمههاعی ضههروری اسههت و 

. افهزایش (5)کنهدمختاری سالمندان نقش مهمهی ایفها می

 های فیزیکی، شهناختی،سن تغییرات قابل توجهی در توانایی

کند کهه همهه ایهن عوامهل در ادراکی و حسی ایجاد می

 رانندگی، که نیازمند دقت و توجه بالا دارد، اهمیهت دارنهد.

به فهردی در ایهن  های منحصررانندگان سالمند با دالش

زمینه مواجه هستند. از عرفی اختلالات بینایی، شهناختی، 

جسمی و شرایط پزشکی در رانندگان سهالمند منجهر بهه 

شهود کهه نسهبت بهه راننهدگان جهوان مشهکلات این می

 .(2)ها داشته باشندتری برای رانندگی در جادهبیش

های حسی، حرکتی توانایی ،مطالعه خانکه نشان داد

 های رانندگی ایمن در سالمندانترین مؤلفهختی مهمو شنا

است که با افزایش سن، بیماری مزمن، مصرف دندگانه 

یابنهد. ایهن وضهعیت دارو و مشکلات بعدی افزایش مهی

تواند بر توانایی رانندگی ایمن تأثیر بگهذارد و باعه  می

های لازم . آگاهی از مهارت(6)های ترافیکی شودآسیب

ایمن و مطمئن برای راننهدگان سهالمند از برای رانندگی 

اهمیت بالایی برخوردار است. خودکارآمدی راننهدگی، 

که به اعتماد به نفس فرد در اجرای رفتارهای خها  در 

هها شرایط معین رانندگی اشاره دارد، یکی از این مهارت

عنهوان . خودکارآمدی رانندگی در سالمندان به(16)است

 شهودش رانندگی محسوب میعامل مهمی برای اجرای نق

تواند تأثیر مثبتی بر اسهتقلال، کنتهرل بهر زنهدگی و و می

 ها داشته باشد. ازسوی دیگر، خودکارآمهدیآنرضایتمندی

توانههد منجههر بههه کههاهش فراوانههی پههایین در راننههدگی می

راننههدگی، مسههافت پیمههوده شههده و افههزایش تخلفههات 

 و باورههایی تغییرات فیزیکی، روانی.(11،18)رانندگی شود

ویهژه آن دسهته کهه افتنهد، بههکه با افزایش سن اتفاق می

ههای فهردی منجر به تغییرات در رفتار، عادات و واکنش

توانند بر توانایی رانندگی افراد سالمند تأثیر شوند، میمی

بگذارد. خسهتگی یکهی از مسهائلی اسهت کهه در دوران 

ارد و سالمندی تأثیر قابهل تهوجهی بهر رفتهار راننهدگی د

تواند رانندگی را برای این گروه دشهوار و خطرنهاک می

خستگی حالتی همراه با احسهاس بهی حهالی در . (10)کند

جسم، ذهن، فقدان انرژی و کاهش هوشیاری بوده که با 

نقصان عملکرد همراه است و عی فعالیت ههای شهناختی 

. خستگی دارای ابعاد متفاوتی اسهت (16)آیدبه وجود می

فرآینهدهای ذهنهی، فیزیولهوژیکی و رفتهاری  و عموما با

شود که با استرس، ایمنهی، عملکهرد و حهواد  ظاهر می

خستگی هم بهر توانهایی راننهدگی و . (17)باشدمرتبط می

تواند با اختلال می ،گذاردهم بر میزان تصادفات تأثیر می

در پههردازش اعلاعههات، توجههه و گههاهی اوقههات زمههان 
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 پژوهشــی

 

 

تهأثیر بگهذارد و ممکهن واکنش، بهر عملکهرد راننهدگی 

. توجه بهه (10-12)آلودگی راننده شوداست باع  خواب

سلامت و عملکرد راننهدگان سهالمند و شهناخت عوامهل 

مههؤثر بههر آن بههرای پیشههگیری از حههواد  و تصههادفات 

اهمیت بالایی دارد. از این رو، مطالعهه حاضهر بها ههدف 

بررسی ارتباط بین خسهتگی و خودکارآمهدی راننهدگی 

 .پذیرفتانجام  ،شهردگان سالمند شهرستان قائمدر رانن

 

 هامواد و روش
بهه صهورت مقطعهی  ،تحلیلهی-این مطالعه توصهیفی

نفهر از راننهدگان سهالمند  076اجرا شد. در این پژوهش 

 با استفاده از فرمول زیهر اند.شهر انتخاب شدهساکن قائم

( rبا در نظر گرفتن حداقل ضهریب همبسهتگی معنهادار )

 26درصههدی و تههوان آزمههون  7طههای نههوع اول ، خ17/6

 نمونه مورد محاسبه قرار گرفت. 076درصدی، تعداد 
 

 

کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشهگاه علهوم پزشهکی 

( اخههذ IR.MAZUMS.REC.1402.17262مازنههدران )

گیری در دسهترس ردید. در این مطالعه از روش نمونههگ

تاکسهیرانی استفاده شد. رانندگان سالمند عضهو اتحادیهه 

گیهری در دسهترس وارد نمونه صورت روشقائم شهر به

العهه شههدند. عهی دعههوت از سهالمندان منتخههب بههرای طم

نامه آگاهانه اخذ شهد و بهه  شرکت در پژوهش، رضایت

صورت محرمانه ها اعمینان داده شد که اعلاعاتشان بهآن

 هههای مختلفههی از عههول روزگیههری در زمانباشههد. نمونههه

های تاکسی رانی سهطح در ایستگاه و عصر()صبح، ظهر 

شهر انجام شد. معیارهای ورود بهه ایهن مطالعهه شهر قائم

 ،سال 57تا  06سن بین  ،شهرسکونت در شهر قائم ،شامل

داشهتن  ،عنوان شغل و منب  درآمدرانندگی به ،مرد بودن

 ،هابهین فهردی جههت تکمیهل پرسشهنامهتوانایی ارتبهاط 

 ،ندگی فعال و رانندگی در ماه گذشتهداشتن گواهینامه ران

برای  بوده است.شهر عضویت در اتحادیه تاکسیرانی قائم

، شناختیجمعیت، آوری اعلاعات، از سه پرسشنامهجم 

 مقیاس خودکارآمهدیو  ( اسمتسMFIدندبعدی خستگی)

فهرم سهوالات استفاده شهد.  (ADSESرانندگی آدلاید )

سهن، جهنس، شهامل اعلاعهات فهردی ) ،شناختیجمعیت

درآمههد، سههطح تحصههیلات، وضههعیت اقتصههادی، انههدازه 

خانوار و ساختار خانواده(، اعلاعات مربوط به گواهینامه 

راننههدگی )نههوع گواهینامههه، سههال اخههذ گواهینامههه، نههوع 

بعههدی خسههتگی  باشههد. پرسشههنامه دنههدنقلیههه مههیوسههیله

(Multidimensional Fatigue Inventory: MFIاسمتس )، 

خسهتگی  ،زیرمقیهاس 7گویهه و  86ه شامل این پرسشنام

سهوال(، کهاهش  6سوال(، خستگی جسهمی ) 6عمومی )

سهوال( و خسهتگی  6سوال(، کاهش انگیهزه ) 6فعالیت )

 7. هرگویههه بهها عیههت لیکههرت ، اسههتسههوال( 6ذهنههی )

)کههاملا مخههالفم(  7)کههاملا مههوافقم( تهها  1ای از نقطههه

و ، خستگی را عبهق احسهاس MFIشود. گذاری مینمره

 کند. خستگی عمهومی بهه عملکهردگیری میبیان فرد اندازه

کلی روزانه، خستگی جسمی به احساس بدنی مهرتبط بها 

های شناختی، خستگی، خستگی ذهنی به کاهش مهارت

های روزمهره و کهاهش کاهش فعالیت به کاهش فعالیت

هها انگیزه به افهت یها فقهدان انگیهزه بهرای شهروع فعالیت

ها ل خستگی که با جم  نمرات حیطهنمره ک اشاره دارد.

تواند باشد. نمره بالاتر، می 86-166شود بین مشخ  می

. صهفری و (16)دههدتهر را نشهان مهیمیزان خستگی بیش

، روایی و پایهایی ایهن پرسشهنامه 8615همکاران در سال 

در بزرگسالان مبتلا به هپاتیت ب را مهورد بررسهی قهرار 

جههت  .(86)دست آمدبه 26/6دادند و پایایی درونی آن 

 کهه بررسی روایی و پایایی آن به این صورت عمهل شهد

جهت بررسی روایهی زبهانی پرسشهنامه اولیهه بهه فارسهی 

برگردانده شد، سپس پرسشنامه ترجمه شده بار دیگر بهه 

انگلیسی برگردانده شهد و در نهایهت پهس از مقایسهه بها 

نسخه اصلی بازنگری و ویرایش سوالات انجهام گرفهت. 

نفر  16جهت ارزیابی روایی محتوایی پرسشنامه در اختیار

گرفهت. جههت بررسهی روایهی  از اساتید متخص  قرار

محتوایی از دو ضریب نسهبت روایهی محتهوا و شهاخ  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                             4 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20439-fa.html


 در سالمند يبا خستگ يرانندگ یخودکارامد نیارتباط ب
 

 2020، اسفند  032دوره سي و سوم، شماره                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  222

شهد و بهرای تعیهین نسهبت روایهی  روایی محتوا اسهتفاده

ا هر هد تهواست شهرگان درخهل خبهاز پان( CVR) واهمحت

قسمتی )ضروری اسهت، مفیهد آیتم را براساس عیت سه 

 است ولی ضروری نیست و ضرورتی ندارد( بررسی نمایهد.

معیار  0برای ( CVI) جهت بررسی شاخ  روایی محتوا

سادگی، مرتبط بودن و وضوح پانل خبرگان به صهورت 

ای نظهرات زا در یک مقیهاس لیکهرت دههار گزینهههمج

کردند و بدین ترتیب امتیاز نسهبت روایهی  خود را اعلام

 د کهههده شههوایی سنجیههی محتهه  روایهوا و شاخهمحت

CVI و 61/6دست آمهده به CVR 56/6دسهت آمهده بهه 

مقیههاس خودکارآمههدی راننههدگی آدلایههد  .باشههدمههی

(Adelaide Driving Self-Efficacy Scale: ADSES)، 

عبههارت اسههت و بهها عیههت یههازده  18ایههن مقیههاس شههامل 

 'کههاملا مطمئههنم')صههفر( تها  'مطمههئن نیسهتم'ای از درجهه

. نمههره کههل ایههن مقیههاس ازجمهه  (81)شههودگههذاری مینمره

متغیر  186آید و بین صفر تا ها به دست میعبارت نمرات

دهنده خودکارآمهدی راننهدگی است. نمرات بالاتر نشان

باشهد در مهی 167رسشنامه پتر است. نقطه برش این بیش

باشههد یعنههی از خودکارامههدی  167صههورتی کههه زیههر 

تری برخوردار است. روایی و پایایی این مقیاس در نپایی

مطالعات مختلت تأیید شده است. حوایی و همکاران در 

در ایران، روایی و پایایی این ابهزار را در بهین  1066سال 

اند و ضریب آلفا کننده سالمند بررسی کردهشرکت 860

بهه دسهت  65/6ای و ضریب همبستگی درون عبقه 55/6

دههد کهه نسهخه ایج ایهن مطالعهه نشهان میآمده است. نت

فارسی ابزار خودکارآمدی رانندگی آدلایهد از اعتبهار و 

پارامترههههای سهههاختار عهههاملی کهههافی بهههرای ارزیهههابی 

 خودکارآمدی رانندگی درمیان سالمندان ایرانهی برخهوردار

 80آوری وارد نسههخه ههها پههس از جمهه داده .(18)اسههت

اسههتفاده از آمههار ههها بهها شههدند. تحلیل SPSSافههزار نرم

توصیفی )میانگین، انحهراف معیهار، فراوانهی، درصهد( و 

رگرسهیون  آمار پارامتریک )ضریب همبستگی پیرسهون،

دنین، فرض نرمهال بهودن خطی دندگانه( انجام شد. هم

اسمیرنت مهورد  -متغیرهای کمی با آزمون کولمگروف

تر و مسهاوی از بررسی قرار گرفت و سطح معناداری کم

 در نظر گرفته شد. درصد 7

 

 هاافتهی
های ایهن مطالعهه میهانگین براساس نتایج تحلیل داده

تها  06سال بها دامنهه  60/06±28/0کنندگان سنی شرکت

 6الهی  0کنندگان متاههل شهرکت درصد 2/26سال بود.  57

 ترین سطح تحصیلات در میهاندنین، بیشفرزند داشتند. هم

 تهر دراعلاعهات بهیش( بود. درصد 68سالمندان زیر دیپلم )

 کننهدگانشرکت شناختی و رانندگیمشخصات جمعیتمورد 

 ارائه شده است. 1 شماره در مطالعه در جدول

 
 مربهوط و یشناخت تیجمع یرهایمتغ یفراوان  یتوز :1جدول شماره 

 ( n=076) رانندگان در یرانندگ به
 

 (درصدتعداد ) ریسطوح متغ ریمتغ

 (62) 102 07تا  06 )سال( یه سنگرو

 (86/00) 185 56تا 00 

 (51/17) 77 57تا  51

 (6) 16 مجرد تاهل تیوضع

 (2/26) 820 متاهل 

 (8/17) 70 شده همسرفوت 

 (6/8) 16 مطلقه

 (51/05) 108 کمتر ای 8 تعداد فرزندان

 (68) 165 6 ای 0 

 (86/86) 51 شتریب ای 7

 (5/10) 62 ادسو یب لاتیسطح تحص

 (68) 165 پلمید ریز 

 (0/06) 186 پلمید

 (16) 07 سانسیل

 (20/08) 117 ونیلیم 16تا  7 )تومان( انهیماه درآمد زانیم

 17 تا ونیلیم 16 از شتریب 

 ونیلیم

161 (86/66) 

 (20/80) 66 ونیلیم 17 یبالا

 (0/16) 71 1 هیپا نامهینوع گواه

 (6/27) 866 8 هیپا 

 (6) 16 86تا  16 )سال( یبقه رانندگسا

 (51/17) 77 06تا  81 

 (51/05) 108 66تا  01

 (75/68) 166 76تا  61

 (0/68) 080 یتاکس هینقل لهینوع وس

 (5/5) 85 یاتوبوس درون شهر 

 
میانگین )انحراف معیهار( خودکارآمهدی راننهدگی 

 ؛بههود 25/161 (56/17شهههر )در راننههدگان سههالمند قائم

بدین معنی که از خودکارآمدی پایین برخوردار بودنهد. 

 میههانگین )انحههراف معیههار( در حههوزه خسههتگی عمههومی

، خسههتگی 76/11( 61/0، خسههتگی جسههمی )58/11( 57/8)
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و  61/11( 65/0) ، کههاهش فعالیههت60/11( 12/0ذهنهی )

 بود. میهانگین )انحهراف معیهار( 8/16( 52/8) کاهش انگیزه

به دست آمد. بدین معنهی  70/77( 82/10) کلی خستگی

 کهههه از میهههزان خسهههتگی بهههالایی برخهههوردار بودنهههد. 

ضریب همبستگی پیرسن ارتباط بین متغیرههای کمهی بها 

 نمههههره خودکارآمههههدی نشههههان داد دو متغیههههر سههههن 

(661/6P< ،16/6- =rو تعداد سال )های سابقه گواهینامهه 

(687/6P< ،11/6- =r دارای ارتباط معنادار و معکوس )

باشهند. بهه عبهارت مهره خودکارآمهدی راننهدگی مهیبا ن

های سهابقه گواهینامهه، دیگر با افزایش سن و تعداد سال

عهور معنهاداری کهاهش هنمره خودکارآمدی رانندگی به

معنههادار بهها نمههره  رتبههاطتعههداد فرزنههد دارای ا یابههد.مههی

براسههاس  (.070/6P< ،67/6- =r)خودکارآمههدی نبههود 

ون، ارتبههاط بههین نمههرات نتههایج آزمههون همبسههتگی پیرسهه

های خستگی و خودکارآمدی رانندگی معنادار پرسشنامه

(. نمره خستگی دارای ارتبهاط 661/6P< ،66/6- =rبود )

 عوریهمعکوس با نمرات خودکارآمدی رانندگی بود. ب

که بها افهزایش نمهره خسهتگی، نمهره خودکارآمهدی در 

 یابد.سالمندان کاهش می

 گذار بر نمره خودکارآمدیبرای شناسایی عوامل تأثیر

راننههدگی، بهها کنتههرل همههه متغیرهههای مههورد مطالعههه، از 

 (R²) رگرسیون خطی دندگانه استفاده شهد. ضهریب تعیهین

بود. براسهاس نتهایج رگرسهیون  درصد 7/06در این مدل 

آمههده اسههت،  8 شههماره خطههی دندگانههه کههه در جههدول

گی متغیرهای درآمد ماهانه، نوع وسیله نقلیه و نمره خست

داری یبهها نمههره خودکارآمههدی راننههدگی ارتبههاط معنهه

 داشتند. میانگین نمره خودکارآمدی راننهدگی در سهالمندان

واحهد  61/5میلیهون تومهان  17با درآمهد ماهیانهه بهالای 

میلیهون  16تها  7تهر از سهالمندان بها درآمهد ماهیانهه بیش

ها اتوبوس بهود، تومان بود. سالمندانی که وسیله نقلیه آن

 واحهد( نسهبت 66/6ه خودکارآمدی رانندگی بالاتری )نمر

به سالمندان دارای تاکسی داشتند. براساس این مدل، بهه 

 ، نمره خودکارآمهدیافزایش درنمره خستگیهر واحد ازای 

 .یابدواحد کاهش می 6/6رانندگی در سالمندان 

ضرایب رگرسیون خطی دندگانه عوامل مهرتبط بها  :2شماره  جدول

 در رانندگان سالمند شهر قائم شهرخودکارآمدی 
 

 سطح معنی داری درصد 67فاصله اعمینان  انحراف استاندارد ضریب رگرسیونی متغیر

 سن
 

61/6- 60/6 67/6-, 60/6 606/6 

  وضعیت تاهل

 سطح مبنا مجرد

 806/6 60/10 ,-58/6 70/7 18/0 متاهل

 162/6 77/12 ,-26/0 51/7 00/5 مطلقه

 057/6 15/7 ,-51/10 28/6 -85/6 شده همسرفوت

 

 تحصیلات
 

 سطح مبنا بی سواد

 222/6 52/7 ,-06/5 66/8 -06/6 زیر دیپلم

 765/6 75/0 ,-26/0 70/8 76/1 دیپلم

 286/6 52/7 ,-06/5 06/0 -50/6 لیسانس
 

 درآمد ماهیانه
 

 سطح مبنا میلیون 16تا  7

 661/6 70/6 ,06/8 55/1 62/0 میلیون 17تا  16

 <661/6 06/11 ,60/0 60/8 61/5 میلیون 17الای ب
 

 نوع گواهینامه
 

 سطح مبنا پایه یک

 107/6 -70/1 ,10/6 50/8 26/0 پایه دو
 

 نوع وسیله نقلیه
 

 سطح مبنا تاکسی

 اتوبوس
 

66/6 56/0 60/10, 60/8 618/6 

 >661/6 -85/6 ,-78/6 60/6 -66/6 خستگی

 

 بحث
د که ارتباط معنهاداری بهین نتایج این مطالعه نشان دا

نمرات خستگی و خودکارآمدی رانندگی در سهالمندان 

ای کهه بها افهزایش نمهره بهه گونهه، پژوهش وجهود دارد

خسههتگی، نمههره خودکارآمههدی در سههالمندان کههاهش 

زاده و همکهاران بها نتهایج یابد. نتهایج مطالعهه عهارفمی

توانهد توانهایی خسهتگی می. (88)مطالعه حاضر همسو بود

توانهد بهه تمرکز رانندگان سالمند را کاهش دهد، که می

کاهش توجه به جزئیات مهم در رانندگی منجهر شهود و 

های رانندگی سالمندان را تحهت تهأثیر در نتیجه، مهارت

توانهد باعه  تهاخیر در دنین، خسهتگی میقرار دهد. هم

واکنش به شرایط خطرنهاک در جهاده شهود و در نتیجهه 

 .(80،86)راننهدگی را افهزایش دههد احتمال بروز حواد 

براسههاس نتههایج ایههن مطالعههه میههانگین )انحههراف معیههار( 

شههر خودکارآمدی راننهدگی در راننهدگان سهالمند قائم

 McNamaraدست آمد. در مطالعهه ه( ب56/17±) 25/161

بههه عنههوان نقطههه بههرش بههرای  167و همکههاران، نمههره 

نمهرات خودکارآمدی رانندگی سالمندان انتخاب شد و 
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به عنهوان خودکارآمهدی پهایین در نظهر گرفتهه  167زیر 

و  Rikeکننده در مطالعههه . سههالمندان شههرکت(87)شههد

در آزمههون  7/110عههور میههانگین نمههره همکههاران بههه

تهر از خودکارآمدی رانندگی کسهب کردنهد، کهه بهیش

 . تفهاوت(80)شده در مطالعه حاضر استمیانگین نمره کسب

عوامل محیطی )از قبیل وضعیت ها و در مشخصات نمونه

ب و هوا و حتی نوع وسیله نقیله و کیفیهت آن آها، جاده

تواننهد دلایهل می با توجهه بهه فرسهودگی وسهایل نقلیهه(

 .احتمالی این تفاوت باشند

آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که دو متغیر سن 

و سابقه داشتن گواهینامه با نمره خودکارآمدی رانندگی 

کوس و معناداری دارند. بهه عبهارت دیگهر، بها ارتباط مع

افههزایش سههن و سههابقه گواهینامههه، نمههره خودکارآمههدی 

یابهد. ایهن نتهایج بها عور معناداری کاهش میرانندگی به

و مطالعههه  و همکههاران McNamaraهای مطالعههه یافتههه

Stapleton افهزایش  .(87،85)و همکاران همخوانی دارنهد

 ت شناختی را افزایش میسن احتمال بروز برخی مشکلا

هههای راننههدگی و توانههد بههر مهارتدهههد کههه ایههن می

 .(82)خودکارآمدی رانندگی سالمندان تهأثیر منفهی بگهذارد

و همکهاران  Georgeاین در حالی است که نتایج مطالعه 

ها نشان دادند که ارتبهاط ها مغایرت دارد؛ آنبا این یافته

 رانندگی وجود داری بین سن و خودکارآمدییمثبت ومعن

دارد، به این معنهی کهه بها افهزایش سهن، خودکارآمهدی 

. این تفاوت ممکن است بهه (81)دیابرانندگی افزایش می

دلیل تفاوت در گروه هدف مطالعه باشد، زیرا در مطالعه 

George  و همکاران، گروه هدف افراد بسهتری در یهک

د نتهایج ایهن مطالعهه نشهان دا .بیمارستان توانبخشی بودند

شهان اتوبهوس بهود، نمهره که سالمندانی کهه وسهیله نقلیه

واحد( نسبت بهه  50/6خودکارآمدی رانندگی بالاتری )

سالمندانی که تاکسی داشتند، کسهب کردنهد. راننهدگان 

اتوبوس اغلهب دارای گواهینامهه پایهه یهک هسهتند و در 

هههای مقایسههه بهها دارنههدگان گواهینامههه پایههه دو، دوره

تههری را در زمینههه راننههدگی یشآموزشههی و مهههارتی بهه

و همکهاران بها  Arlauskienėاند. نتهایج مطالعهه گذرانده

ههها نشههان دادنههد کههه ها همخههوانی دارد. آنایههن یافتههه

 ههای آمهوزشخودکارآمدی رانندگی پس از تکمیل دوره

. ایجهاد (86)شودعور قابل توجهی تقویت میرانندگی به

ان منجهر بهه های آموزشهی راننهدگی بهرای سهالمنددوره

شود کهه ممکهن اسهت بهبود ایمنی رانندگان سالمند می

باع  شود که رانندگان سالمند بدون اضطراب و نگرانی 

 .(06)فعالیت رانندگی را به راحتی انجام دهند

نتایج رگرسیون خطی دندگانه نشان داد که درآمد 

ماهانههه، نههوع وسههیله نقلیههه و نمههره خسههتگی بهها نمههره 

 ی ارتباط معناداری داشتند. میهانگینخودکارآمدی رانندگ

نمههره خودکارآمههدی راننههدگی در سههالمندان بهها درآمههد 

تهر از واحهد بهیش 01/5میلیهون تومهان  17ماهیانه بهالای 

 میلیهون تومهان بهود. 16تها  7سالمندان با درآمهد ماهیانهه 

تر و سهطح اجتمهاعی احتمالا سهالمندان بها درآمهد پهایین

لیل عهدم دسترسهی بهه اقتصادی ضعیت ممکن است به د

 تری با تکنولهوژی پیشهرفتهیامکانات بهتر، از جمله خودروها

تری و مجهزتههر، نمههره خودکارآمههدی راننههدگی پههایین

تر دنین، برخی از سالمندان با درآمد کمداشته باشند. هم

دلیههل مشههکلات سههلامتی، از جملههه ممکههن اسههت بههه

گی مشکلات بینایی و شنوایی، نمره خودکارآمدی رانند

تری داشته باشند. این یافته پژوهش حاضر، نیازمنهد پایین

تری است تها بتهوان اثهر بح  و بررسی در مطالعات بیش

درآمههد را بههر خودکارآمههدی راننههدگی را بهها اعمینههان 

هها سهالمندانی کهه وسهیله نقلیهه آن تری تفسیر کرد.بیش

اتوبههوس بههود، نمههره خودکارآمههدی راننههدگی بههالاتری 

سبت به سهالمندان دارای تاکسهی داشهتند واحد( ن 00/6)

تواند به علت نابرابری تعهداد اتوبهوس و که این نتایج می

ههای هها باشهد کهه در قسهمت محهدودیتتعداد تاکسهی

مطالعه ذکر شد. بر اساس این مهدل، بهه ازای ههر واحهد 

افزایش در نمره خستگی، نمره خودکارآمدی راننهدگی 

نتهایج پهژوهش بهد. یاواحد کهاهش می 6/6در سالمندان 

حاضر نشان داد بین نمهرات پرسشهنامه ههای خسهتگی و 

خودکارآمدی رانندگی ارتباط معنادار وجود دارد. نمره 

خستگی دارای ارتباط معکوس با نمرات خودکارآمهدی 
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که با افزایش نمره خستگی، نمره  عوریهرانندگی بود، ب

یابهد. خودکارآمدی رانندگی در سهالمندان کهاهش مهی

دنههین نتیجههه و همکههاران و هههم Nishidaج مطالعههه نتههای

. (82،01)و همکاران با این نتیجه همسهو بهود Sotaمطالعه 

ترخودکارآمدی تأثیر قابل توجهی در بین رانندگان مسن

عورکه نتهایج ایهن مطالعهه بر رفتار رانندگی دارد و همان

توانهد نشان داد افهزایش خسهتگی راننهدگان سهالمند مهی

مهره خودکارآمهدی راننهدگی سهالمندان باع  کاهش ن

 .(18)شود

تهوان بهه مقطعهی های این مطالعهه مهیاز محدودیت

بودن نوع مطالعه اشاره کهرد. زیهرا در مطالعهات مقطعهی 

عهور دقیهق بررسهی توان روابط علت و معلولی را بههنمی

کرد. علاوه بر این، این مطالعه تنها شامل راننهدگان مهرد 

د تعداد راننهدگان زن سهالمند در سالمند و به دلیل کمبو

های جنسیتی مقایسه با مردان، امکان بررسی تأثیر تفاوت

دنهین، ایهن گیری شده میسر نشد. ههمبر متغیرهای اندازه

مطالعه در میان رانندگان سالمند عضو اتحادیه تاکسیرانی 

انجام شد و رانندگان سهالمندی کهه عضهو ایهن اتحادیهه 

های نداده شدند. از محدودیتنبودند، در مطالعه شرکت 

کهه ایهن کهار فقهط در راننهدگان تهوان بهه ایهندیگر می

که در شههر  قائمشهری انجام شده است و با توجه به این

کودکی انجام شده است و تنوع فرهنگی پاییینی وجهود 

توان نتایج این مطالعه را به کل کشور دنین نمیهم .دارد

تهوان این مطالعه مهیتعمیم داد. از محدودیت های دیگر 

هها نهابرابر های اتوبوس بها تاکسهیکه تعداد رانندهبه این

 هست و ممکنه نتایج تحت تاثیر قرار گرفته باشه اشاره کرد.

توانند در عراحی مداخلاتی با هدف ها میاین یافته

کاهش خستگی در راننهدگان سهالمند مهؤثر باشهند و بهه 

ک کننههد. ههها کمههافههزایش خودکارآمههدی راننههدگی آن

شود در آینده، مطالعاتی نیز در میهان جمعیهت توصیه می

زنان سالمند راننده انجهام شهود تها امکهان مقایسهه نتهایج 

های ایهن پهژوهش، دنین، با توجه به یافتهفراهم آید. هم

ای بهرای کهاهش شود کهه مطالعهات مداخلههپیشنهاد می

خستگی )ورزش، روانی اجتماعی، ورزش، عب مکمهل 

ین، موسیقی، لمس، ماساژ، دارو گیهاهی، عهب و جایگز

سوزنی یها فشاری،آرامسهازی، مدیتیشهن، یوگها،خواب، 

تجسههم  مههداخلات رفتههاری شههناختی،آموزش، خنههده،

هدایت شده، تغذیه( در سهالمندان راننهده انجهام شهود و 

نتایج آن در ارائه خدمات به این گهروه از جامعهه مهورد 

شهود ایهن توصهیه میاستفاده قرار گیرد. عهلاوه بهر ایهن، 

های سالمند، ماننهد سهالمندانی کهه مطالعه در سایر گروه

ها رانندگی نیست، نیز انجام شود و نتایج آن بها  آن شغل

شهود کهه در دنین توصیه مهییکدیگر مقایسه شوند. هم

های اخلاقی و اجتماعی مهرتبط بها مطالعات آینده دالش

راننهدگی  گذاریرانندگی سالمندان و پیامدهای سیاست

دنین باتوجه بهه در سالمندان مورد بررسی قرار گیرد. هم

تهوان ههای تاکسهی و اتوبهوس مهینابرابری تعداد راننهده

ای با تعهداد حجهم خودکارامدی و خستگی را در مطالعه

نمونه برابر یا به صورت تخصصی در رانندگان اتوبهوس 

 یا تاکسی انجام داد.
 

 سپاسگزاری
نامه کارشناسی ارشد با ز پایاناین پژوهش برگرفته ا

باشد که در دانشگاه علهوم پزشهکی می 15808 کد عرح

مازندران تصویب گردیهده اسهت. نویسهندگان بهر خهود 

دانند مراتب تشکر وقدردانی خود را ازهمکاری لازم می

دانشههگاه علههوم پزشههکی مازنههدران و تمههام سههالمندان 

 .کننده در این پژوهش اعلام کنندشرکت
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